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Dieser Beitrag stellt ein graph- und objektorientiertes Datenbank-
Modell zur Abbildung komplexer kinderonkologischer Behandlungs-
verl

aufe vor, das im Rahmen des Systems TheMPO (Therapy Manage-
ment in Pediatric Oncology) entwickelt wurde. Der besondere Schwer-
punkt lag hierbei auf einer expliziten Repr

asentation der in diesem me-
dizinischen Gebiet vielfach vorkommenden Quervernetzungen und medi-
zinischen Beziehungen zwischen Daten. Ferner wurden graphische Werk-
zeuge f

ur die Akquisition und das Retrieval von Daten-Vernetzungen ent-
wickelt.
1 Einleitung
Die moderne Kinderonkologie [1] ist durch eine hohe Komplexit

at gekennzeich-
net, die an eine Datenbank-Anwendung zur Dokumentation kinderonkologischer
Behandlungsverl

aufe hohe Anforderungen stellt. Das einem solchen Datenbank-
system zugrundeliegende Modell mu nicht nur in der Lage sein, die umfangrei-
chen Manahmen zu Diagnostik, Therapie, Monitoring und Nachsorge abzubil-
den (z.B. Chemotherapie-Dosierungen, Laborwerte etc.), sondern sollte auch die









onnen und somit Aussagen

uber
den medizinischen Schlufolgerungsproze beinhalten. Der vorliegende Beitrag
stellt ein graph- und objektorientiertes Datenbank-Modell f

ur die Kinderonko-
logie vor und beschreibt, wie sich komplexe Vernetzungen zwischen den Da-
teneintr

agen in einer Patienten-Datenbank komfortabel durch graphorientierte
Datenstrukturen abbilden lassen. Das hier vorgestellte Datenbank-Modell wur-
de im Rahmen des TheMPO-Projektes (Therapy Management in Pediatric
Oncology) [2] entwickelt, dessen Zielsetzung die wissensbasierte Unterst

utzung
der Therapie maligner Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters ist.
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geeignetes Datenmodell, wobei vor allem die verschiedenen Vernetzungsm

oglich-
keiten zwischen Patientendaten erl

autert werden und aufgezeigt wird, wie die
explizite Abbildung dieser Vernetzungen die Arbeit des Arztes erleichtern kann.
Abschnitt 3 diskutiert die Vorteile einer graphorientierten Sichtweise und Da-
tenmodellierung, die Abschnitte 4 und 5 beschreiben Modell und Implementati-
on der kinderonkologischen Patienten-Datenbank. Abschnitt 6 schlielich geht
auf Aspekte der Erfassung und des Retrievals von Daten-Vernetzungen ein,
w

ahrend in 7 und 8 verwandte Arbeiten im Bereich elektronischer Patienten-
Datenbanken sowie noch oene Probleme des vorgestellten Ansatzes diskutiert
werden.
2 Anforderungsanalyse
Eine im Rahmen des TheMPO-Projektes durchgef

uhrte Analyse ergab, da
ein kinderonkologisches Datenbanksystem neben der naheliegenden Basisfunk-
tionalit

at der Abbildung von Laborwerten, Befunden, Diagnosen und thera-
peutischen Manahmen auch tieferliegende Zusammenh

ange und Vernetzun-




onnen sollte. Dabei sind vor






Eine medizinische Manahme steht nicht f

ur sich allein, sondern ist stets in einen
kausalen Kontext eingebettet. So wird z.B. eine Diagnose wegen bestimmter
vorliegender Befunde gefolgert, ein Therapie-Element z.B. wegen bestimmter
kritischer Blutwerte abgebrochen. Gerade im Bereich der Erkennung und Be-
handlung von Nebenwirkungen, die ein ernstes Problem vor allem der aggressi-
ven Chemotherapie darstellen, kann eine explizite Repr

asentation des kausalen
Zusammenhangs z.B. einer Medikationsmodikation dem Arzt die retrospekti-
ve Rekonstruktion des Sachverhalts, den z.B. sein Kollege in der vergangenen
Woche durchgef






den Abbruch des ZytostatikumsAsparaginase (Hyperglyk

amie, Allergie etc.),
die von Patient zu Patient variieren; speichert die Patienten-Datenbank ab, wel-
che Befunde bei einem bestimmten Patienten f

ur den Abbruch ausschlaggebend











uber einen Patienten Daten vor, die vom behandelnden Arzt
als inkonsistent zueinander eingestuft werden. So kann es z.B. sein, da ein be-
stimmter Laborwert L aus medizinischer Sicht nicht zu einer bereits etablierten
Diagnose D pat, diese Diagnose aber notgedrungen beibehalten werden mu,
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Abbildung 1: Revisionskontext w

ahrend einer Infektionsbehandlung
sinnvoll sein, diese Inkonsistenz -Beziehung zwischen L und D explizit in der
Datenbank abzubilden, damit immer dann, wenn einer der beiden Eintr

age ab-
gerufen wird, vom System auch darauf hingewiesen werden kann, da es zu dem






Im klinischen Alltag ist das Revidieren von diagnostischen und therapeutischen
Entscheidungen oft unvermeidbar. Neue Befunde k

onnen die momentan favo-
risierten Diagnosen
"
kippen\ und andere Medikationen implizieren. Da eine
qualitativ hochwertige Dokumentation es stets erm






uber welche Information man zu welchem Zeitpunkt

uber einen Patienten verf

ugt hat, sollte es vermieden werden, eine aufgegebene
Diagnose einfach in der Datenbank durch die neue Diagnose zu

uberschrei-
ben; vielmehr sollten sowohl nach wie vor die alte als auch die neue Diagnose
abgebildet werden, und zus

atzlich die Revisionsbeziehung (Diagnose B ersetzt





Warum dies sinnvoll ist, zeigt Abb. 1. Diese Abbildung illustriert
den Sachverhalt, da ein Patient zwei Tage vergeblich mit einem
3
Antibiotikum (Doxycycline) behandelt wurde, um eine schwere In-







angen; am dritten Tag mute man den Verdacht auf eine
bakterielle Infektion ersetzen durch den Verdacht auf eine systemi-
sche Pilzinfektion (mycosis), und demzufolge auch das Antibiotikum
durch ein Pilzmedikament (Amphotericin B) austauschen. Werden
in der Datenbank alle Informationen auer den mit revidiert , wegen
und trotz markierten Kanten gespeichert, so kann bei einem Arzt,
der sich zuerst den dritten Tag des Vorgangs anschaut, die Frage
auftauchen, warum man das relativ ungew

ohnliche Pilzmedikament
eingesetzt hat. Werden zus

atzlich die oben genannten Vernetzungen
abgebildet, so ist eine eindeutige Beantwortung dieser Frage durch
das System durch Abwandern der entsprechenden Kanten m

oglich;
fehlen die Kanten, so kann die manuelle Rekonstruktion des Vor-
gangs zeitaufwendig werden. In komplizierteren F

allen kann es zu-
dem sein, da eine Rekonstruktion gar nicht mehr m

oglich ist.
3 Objekt- und graphorientierte Modelle
Objektorientierte Methoden (z.B. [3, 4]) bieten eine F

ulle von Modellierungs-
konzepten (wie Vererbung , Verkapselung , Aggregation etc.), die bei komplexe-
ren Anwendungen wesentlich vorteilhafter sind als das relativ einschr

anken-
de Relationenmodell. Allerdings kann ab einem gewissen Grad an Objekt-
Vernetzungen (wie dies z.B. bei den kinderonkologischen Patientendaten aus
Abb. 1 der Fall ist) leicht der

Uberblick verloren gehen, wenn diese Vernetzun-
gen durch (Referenz-)Attribute innerhalb der Attributstruktur einer Objekt-
Klasse modelliert werden. In einem solchem Fall beschreiben Attribute sowohl
Wert-Eigenschaften, die einem Objekt lokal zukommen (wie z.B. Name und
Code einer Diagnose, Dosierung einer Infusion), als auch - im Falle der re-
ferenzorientierten Attribute - Beziehungen zu anderen Objekten. Es kann in
solchen F

allen von Vorteil sein, Objektbeziehungen nicht mehr

uber Attribute,
sondern in sehr viel expliziterer Form durch das zus

atzliche Modellierungspri-
mitiv Kante zu modellieren. Die Objektinstanzen selbst werden dann als (attri-
butierte) Knoten aufgefat, w

ahrend Beziehungen zwischen den Knoten durch
(m

oglicherweise gerichtete) Kanten ausgedr

uckt werden. Zur Modellierung der
Knoten und ihrer internen Struktur k

onnen dabei nach wie vor objektorientierte
Konzepte wie Vererbung , abstrakter Datentyp, Polymorphismus etc. herange-
zogen werden. Die Vorteile, die graphorientierte Sichtweisen ab einer gewissen
Komplexit

at der zu modellierenden Dom






aten auf dem Gebiet der graphorientierten
Modellierung und der graphorientierten Datenbanken gef

uhrt [6, 7, 8].
Formal betrachtet, ist ein (gerichteter) Graph G

uber eine Menge von Knoten-
klassen NodeClasses und einer Menge von Kantenmarkierungen EdgeLabels
im folgenden ein Tupel G = (Nodes;Edges) mit
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Abbildung 2: Vererbungshierarchie der verwendeten Knotenklassen. Mit run-
den Klammern gekennzeichnete Klassen sind abstrakt , d.h. es k

onnen nur Kno-
ten der Unterklassen im Graphen vorkommen. Mit Punkten (...) sind in dieser
Abbildung ausgesparte Unterb






ur InfApplication und MedApplication.
Class(n) 2 NodeClasses f

ur alle n 2 Nodes
1










aufgefat. Die Definition von Edges als
Teilmenge eines kartesischen Produkts impliziert ferner, da es zwischen zwei
Knoten eines Graphen nicht zwei Kanten gleicher Richtung und Markierung













so heit dies, da keine Schleifen zugelassen sind.
4 Das graphorientierte Patienten-Datenmodell
Im folgenden wird nun das der Datenbank-Anwendung zugrundeliegende Pati-
entenmodell beschrieben. Abb. 2 zeigt die Vererbungshierarchie der verwende-
ten Knotenklassen; jedes medizinische Ereignis, das im Verlauf der Behandlung
auftritt - wie z.B. die Erhebung eines Befundes oder die Applikation einer zyto-
statischen Infusion - wird durch einen Knoten repr

asentiert, dessen Klasse von
MedEvent (f

ur Medical Event) abgeleitet ist.
Jeder neue MedEvent-Knoten wird hierbei zuerst in zwei Basis-Kontexte einge-
bettet, den Tageskontext und den Verlaufskontext (siehe Abb. 3). Im Tageskon-
text wird der Ereignisknoten mit demjenigen PatDay-Knoten verbunden, der
1




























































Abbildung 3: Tages- und Verlaufskontext einesMedEvent-Knotens (hier: Unter-
klasse PatHemogram f

ur die Abbildung eines Blutbildes). Wird ein MedEvent-
Knoten in den Graphen eingebaut, und existiert noch kein Knoten derselben
Klasse im Graphen, so wird ein entsprechender PatSection-bzw. FlowsheetRow -
Knoten in den TOC-Untergraphen (TOC = table of contents) eingebaut, der
die neue Ereignisklasse als Eintrag im patientenbezogenen Inhaltsverzeichnis
der Patientenakte repr

asentiert. Mit diesemMechanismus wird erreicht, da das
Inhaltsverzeichnis der Patientenakte nur Eintr

age (wie z.B. Neurology) enth

alt,
bzgl. derer auch tats

achlich Ereignisse stattfanden oder Manahmen beim Pa-
tienten durchgef






asentiert, an dem das Ereignis stattfand oder statt-
nden soll (es k

onnen auch prospektiv Ereignisse { z.B. therapeutische Ma-







Tag bestimmte Medikationen durchgef

uhrt werden sollen; nden sie entgegen




urlich auch wieder aus dem Graphen
gel

oscht werden). Die Einbettung in den Tageskontext realisiert somit die zeitli-
che Verankerung eines Ereignisses innerhalb der Patientenakte. Die Einbettung
in den Verlaufskontext dagegen ordnet einen Knoten innerhalb der Zeitreihe von
Knoten der gleichen Klasse an, so da somit schnell die f

ur den Arzt wichtigen
Verlaufskurven klinischer Parameter durch Absuchen der in Abb. 3 gezeigten
next-Kanten generiert werden k

onnen. Aufgrund des Verlaufskontextes in Abb.
3 kann z.B. eine Zeitreihe der Blutbilder (oder einer Teilinformation davon, wie
z.B. die Leukozytenwerte) f

ur ein vorgegebenes Zeitintervall erstellt werden.
6
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Abbildung 4: Teil eines Patientengraphen, der kausale Vernetzungen zwischen
Daten repr












uber jeden der beiden Kontexte jeweils
ein spannender Baum denieren, also ein Baum, der alle Knoten des Graphen
umspannt (i.a. aber nicht alle Kanten).
Alle weiteren medizinischen Beziehungen und Vernetzungen, die zwischen Kno-
ten vorliegen k

onnen und in Abschnitt 2 klassiziert wurden, werden dann
durch weitere Kanten abgebildet. Abb. 4 zeigt die Repr

asentation eines kausa-
len Kontextes, bei dem man bei einem Patienten das Zytostatikum Asparagi-
nase abbrechen mute, weil der Patient eine lebensbedrohliche Hyperglyk

amie
entwickelt hat (letztere ist eine m

ogliche Nebenwirkung dieses Medikaments).
Die Knotenklassen selbst sind { ganz im objektorientierten Sinne - strukturierte
Typen mit eigenen Attributen und Methoden, die entweder auf die Attribute
zugreifen oder die lokale Umgebung des Knotens erkunden. So verf

ugt z.B.
die Knotenklasse PatSection, deren Instanzen die im TOC-Graph in Abb. 3









string sectionName; // Name des Abschnitts
Integer numSubSections(); // liefert Anzahl der
// direkten Unterabschnitte
List<string> subSectionNames(); // liefert Namensliste aller
// direkten Unterabschnitte
Tree<string> subSectionTree(); // liefert Namensbaum aller
// Unterabschnitte
}
Hierbei liefert z.B. die Methode subSectionTree den Baum aller Unterabschnit-






Zur formalen Beschreibung der Menge der syntaktisch zul

assigen Graphen wur-
de eine Graphgrammatik erstellt, die deniert, wie - ausgehend von einem Start-
graphen (dem Startsymbol der Graphgrammatik) - durch Graphproduktionen
gr

oere Graphen aufgebaut werden k

onnen. Diese Graphgrammatik wird nicht
analytisch verwendet, d.h. es wird nicht erst durch den Anwender ein Graph
deniert, dessen syntaktische Zul










atigte Aktionen (wie das Verordnen einer neuen Infusion) l

osen
im Graphen entweder eine einzelne Graphproduktion oder mehrere, zu einer
Graph-Transaktion zusammengefate Produktionen aus, die dann den Graphen
entsprechend erweitern und umbauen. Der Term Graph-Transaktion bezeichnet
hierbei - im Sinne des Transaktionskonzeptes - eine ACID-Operation; ferner
wird dieses high-level Transaktionskonzept auf Graph-Ebene durch das Trans-
aktionskonzept des f

ur die Implementierung der graphorientierten Patienten-
akte verwendeten Datenbanksystems realisiert (siehe Abschnitt 5). Eine detail-
lierte Beschreibung der Patienten-Graphgrammatik, die hier aus Platzgr

unden
nicht gegeben werden kann, ndet sich in [9].
5 Implementation
Die Implementation des graphorientierten Kernmodells wurde mit Hilfe des
objektorientierten Datenbanksystems Poet vorgenommen
2
. Poet ist ein
Client/Server-System und bietet - wie die meisten anderen objektorientierten
2
Die Verwendung einer rein graphorientierten Datenbank (wie z.B. Gras [8]) kam wegen
der f

ur klinische Anwendungen noch nicht ausreichenden Stabilit

at dieser Forschungsprototy-
pen zu diesem Zeitpunkt vorerst nicht in Frage.
8
Datenbanken - eine die Persistenz und Verwaltung von Objekten unterst

utzen-





asentierung und Graph-Verwaltung wurden die abstrak-
ten Datentypen Graph und GraphNode implementiert; die Klasse Graph bietet
z.B. Methoden zum Einbau und L

oschen von Knoten (GraphNode-Objekten)










uber einer Adjazenz-Matrizen-Darstellung deswegen besser ge-
eignet, da im Rahmen der kinderonkologischen Anwendung vor allem Anfra-
gen nach der Nachbarschaft eines Knotens h

aug sind. So wird z.B. h

aug die
Anfrage gestellt, mit welchen anderen Knoten ein gegebener ThElemApplica-
tion-Knoten






unde der durch diesen Knoten repr

asentierten therapeutischen







augen Pfadproblemen von Vorteil (wie z.B.: Gibt es einen Pfad der
L





?; solche Anfragen k

onnen
durch Multiplikation der Adjazenz-Matrix beantwortet werden). Anfragen des
letzteren Typs sind im Kontext dieser speziellen Anwendung aber eher selten.
6 Akquisition und Retrieval
Das in diesem Beitrag vorgestellte Modell macht keine Annahmen dar

uber, auf
welche Art und Weise medizinische Vernetzungen zwischen Daten erfat wer-
den. Im Rahmen des TheMPO-Projektes werden grunds

atzlich zwei Arten der
Erfassung verfolgt, n

amlich die automatisierte Akquisition und die Erfassung
durch den Arzt selbst. Unter automatisierter Erhebung ist zu verstehen, da
das Inferenzmodul von TheMPO, welches versucht, anhand der vorliegenden





zu ziehen, z.B. kausale Vernetzungen zwischen Patientendaten automatisch er-
mittelt und

uber eine Schnittstelle der Patienten-Datenbank zur persistenten
Abbildung

ubergibt. Im Falle von Abb. 4 ist es z.B. denkbar, da der Ab-
bruch von Asparaginase wegen der pathologischen Glucose-Werte von der In-





Feuern\ entsprechender Regeln verantwortlichen Glucose-Werten
und der nalen Folgerung (Abbruch von Asparaginase)

uber Schnittstelle der
Datenbank-Anwendung mitgeteilt worden ist, welche dann f

ur die interne Ab-
bildung im Graphen (durch das Einf

ugen einer discontinuedBecauseOf -Kante)
sorgt. Da allerdings keine Wissensbasis und automatische Inferenz das Wissen
einer medizinischen Disziplin vollst

andig abzudecken vermag, stellt TheMPO
zus

atzliche Werkzeuge bereit, die es dem Arzt erm

oglichen, medizinische Daten-
vernetzungen interaktiv in der Datenbank abzubilden. Abb. 5 illustriert diesen
Vorgang: Die linke Spalte des Fensters zeigt Cisplatin-Dosierungen, die von





aglich manuell reduzierten Dosierungen auf. Durch Markieren des
Fensters in einem speziellen Mausmodus und Draggen der Maus zu dem Feld
mit dem Creatinine-Laborwert bildet sich ein Pfeil auf dem Bildschirm, der
9
--
Abbildung 5: Bildschirmabzug der graphischen Erfassung einer medizinischen
Datenbeziehung (ktiver Patient). Weitere Erl

auterungen im Text.
die zu spezizierende Beziehung zwischen den Dosierungen auf der einen Seite
und dem Creatinine-Wert auf der anderen Seite visualisiert. Die Semantik der
Beziehung (Reduktion wegen) wird in einem anschlieenden PopUp-Menu spe-
ziziert. Best

atigt der Arzt die dann vom System generierte Nachfrage, wird
in der Datenbank zwischen dem Knoten, welcher die Cisplatin-Infusion re-
pr

asentiert, und dem den Creatinine-Clearance-Wert abbildenden Knoten eine
Kante mit der Markierung reducedBecauseOf gezogen.
6.1 Retrieval von Datenvernetzungen
Auch das Retrieval von Datenvernetzungen kann der Arzt mit mausbasier-
ten Werkzeugen durchf

uhren. Wurde z.B. zuerst nur das Fenster mit den
Cisplatin-Dosierungen vom Arzt ge

onet, und taucht die Frage auf, warum
die Dosierungen um die H

alfte reduziert wurden, so kann der Arzt wiederum
in einem PopUp-Menu spezizieren, da er an den kausalen Vernetzungen der
Cisplatin-Infusion interessiert ist. Die Datenbank-Anwendung sucht darauf-
hin im Patientengraphen nach kausalen Kanten, die von dem die Infusion re-
pr

asentierenden Knoten ausgehen. Im Falle des in Abb. 5 spezizierten kausalen
Kontextes wird eine mit reducedBecauseOf markierte Kante gefunden werden,
die zu dem Creatinine-Clearance-Knoten f

uhrt. Daraufhin wird ein Fenster mit
den Creatinine-Clearance-Daten generiert, und es erscheint analog zu Abb. 5 ein
10
Pfeil auf dem Bildschirm mit dem Hinweis, da die Cisplatin-Infusion wegen
der besagten Laborwerte reduziert wurde.
7 Vergleich mit anderen Arbeiten
Im Bereich der Medizin-Informatik wurde das Problem der medizinischen Ver-
netzungen zwischen Daten bereits in [10] und [11] diskutiert; allerdings be-
schr

anken sich die dortigen Ans

atze ausschlielich auf einfache kausale Kon-
texte. Ferner sind Modellierung und Implementierung in den beiden genannten












ubersichtliche Weise aufgesplittert wird.
8 Zusammenfassung und oene Probleme
Im Beitrag wurde gezeigt, da eine graphorientierte Sichtweise und Model-
lierung in Dom

anen wie der Kinderonkologie, bei denen die zwischen Daten





uber rein objektorientierten Sichtweisen gewisse Vorteile u.a. bzgl.
Lesbarkeit, verbesserter Navigation und

Ubersichtlichkeit des Modells bringen
kann. Im Rahmen des TheMPO-Projektes, dessen Zielsetzung die wissensba-
sierte Unterst

utzung bei der Behandlung von Kinderkrebs ist, wurde ein sol-
ches graphorientiertes Datenmodell als Grundlage einer Patienten-Datenbank
f

ur die Abspeicherung onkologischer Behandlungsverl

aufe entwickelt. Die for-
male Beschreibung des Graph-Modells erfolgte mit einer Graph-Grammatik,
die Implementation wurde mit einer objektorientierten Datenbank realisiert.
F

ur die Erfassung und das Retrieval von Datenkontexten wurden, neben auto-
matisierten Ans

atzen, auch interaktive Werkzeuge entwickelt, die es dem Arzt
erm

oglichen, Vernetzungen zwischen Daten auf dem Bildschirm graphisch zu
editieren und zu visualisieren.
Eine Limitation des vorgestellten Ansatzes besteht darin, da die Abbildung
hierarchischer Kontexte nicht unterst

utzt wird. So k

onnte es z.B. notwendig
sein, da der in Abb. 5 erfate kausale Kontext des Cisplatin-Abbruchs wie-
















entengraphen: Beziehungen und damit medizinische Kontexte k

onnen nur auf
der Ebene von Knoten abgebildet werden, was z.B. dann nicht ausreichend ist,
wenn ein Medikamentenabbruch nicht wegen eines Blutbildes allgemein (also
eines PatHemogram-Knotens) erfolgt, sondern wegen eines bestimmten Attri-
butwertes innerhalb des Blutbildes (also z.B. allein wegen der Leukozytenzahl).
Wird ein Blutbild dagegen zu einem Baum aufgef

achert, bei dem die einzel-




so kann eine Kante zwischen dem abgebrochenen Medikamenten-Knoten und
demjenigen Knoten des Blutbild-Baumes, der kausal f

ur den Abbruch verant-




Derzeitige Arbeiten konzentrieren sich daher auf den Einsatz der von J. Sowa
entwickelten sogenannten konzeptuellen Graphen [12, 13, 14], die eine Hybridi-
sierung der Pr

adikatenlogik 1. Stufe mit graphorientierten Strukturen darstel-
len. Mit konzeptuellen Graphen lassen sich sowohl hierarchische medizinische
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